                                                                      РУП «Институт БелНИИС»»


                               наименование уполномоченного органа 
                                                        220114 г. Минск, ул. Ф. Скорины, 15Б 


         юридический адрес

ЗАЯВКА

на проведение регистрации декларации о соответствии
____________________________________________________________________________________

наименование заявителя

юридический адрес 

____________________________________________________________________________________

банковские реквизиты ____________________________________________________________________________________

телефон ______________, факс __________________, 

просит провести регистрацию декларации о соответствии продукции

____________________________________________________________________________________

наименование, тип, марка, артикул продукции, на которую распространяется декларация о соответствии
____________________________________________________________________________________

код ТН ВЭД, сведения о серийном выпуске или партии (идентификационные признаки,
____________________________________________________________________________________

товаросопроводительная документация, реквизиты договора (контракта) и т. п.)

Оплата работ по регистрации гарантируется.

Приложения:

1 Декларация о соответствии в двух экземплярах (подлинники)

2 Документы, предусмотренные для данной продукции соответствующими законодательными актами Республики Беларусь**
____________________________________________________________________________________

наименование документов

3 Документы, подтверждающие соответствие продукции установленным требованиям**

____________________________________________________________________________________

наименование документов

4 Документы, подтверждающие правомочность заявителя на принятие декларации о соответствии**

____________________________________________________________________________________

наименование документов

Руководитель организации

(уполномоченный заместитель руководителя)

или индивидуальный предприниматель
_______________  ____________________________

                                                                         подпись

           инициалы, фамилия

Главный бухгалтер


             _______________   ____________________________







         подпись

           инициалы, фамилия

М.П.
  * Количество строк для внесения информации не ограничено.

  ** Представляется по одной заверенной копии в соответствии с 5.2. ТКП 5.1.03-2004  

